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造口护理应用于普外科腹部渗漏伤口管理的临床效果
分析

庞 丽
通用环球中铁西安医院综合外科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：分析造口护理应用于普外科腹部渗漏伤口管理的临床效果。方法：选择2023年6月份-2024年2
月份行普外科腹部渗漏伤口治疗的68例患者，依据护理方法进行分组，造口组患者34例予以造口护理，应用组患者
34例予以常规护理，对造口组与应用组换药时间、换药成本、换药频率、护理满意度、伤口情况等指标进行对比。
结果：造口组换药时间短于应用组，换药成本小于应用组，换药频率少于应用组，有统计学意义（P < 0.05）。造口
组伤口周围皮肤损伤2例，发生率5.88%，伤口渗漏0，发生率0.00%；应用组伤口周围皮肤损伤10例，发生率29.41%，
伤口渗漏7，发生率20.59%，造口组伤口周围皮肤损伤、伤口渗漏发生率低于应用组，有统计学意义（P < 0.05）。造
口组满意31例，护理满意度91.18%；应用组满意25例，护理满意度73.53%,造口组高于应用组护理满意度，有统计学
意义（P < 0.05）。护理前，造口组和应用组生活质量评分基本无异（P > 0.05）；护理后造口组和应用组生活质量评
分均有升高，造口组生活质量评分升高幅度大于应用组，有统计学意义（P < 0.05）。结论：造口护理应用于普外科
腹部渗漏伤口管理的临床效果更明显，值得推广。
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腹部渗漏伤口为临床普外科常见的并发症，多数因

腹部伤口病变所致，若不及时干预，会导致伤口周围

皮肤损伤、伤口渗漏，引发感染问题，影响伤口愈合速

度[1]。基于此，需对普外科腹部渗漏伤口患者进行针对性

干预，通过实施高效的护理措施，促进患者早日恢复健

康[2]。有报道称[3-4]，造口护理应用于普外科腹部渗漏伤口

管理的临床效果突出，可以最大程度的控制患者病情发

展，提高患者满意程度，减小经济压力。为了验证此报

道，本文特选择2023年6月份-2024年2月份行普外科腹部
渗漏伤口治疗的68例患者，依据护理方法进行分组，造
口组患者34例予以造口护理，应用组患者34例予以常规
护理，对造口组与应用组换药时间、换药成本、换药频

率、护理满意度、伤口情况等指标进行对比。

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2023年6月份-2024年2月份行普外科腹部渗漏伤

口治疗的68例患者，依据护理方法进行分组，造口组患
者34例予以造口护理，应用组患者34例予以常规护理。
造口组、应用组年龄与君龄分别为22-67（37.51±4.26）
岁、23-64（37.15±5.26）岁，男女比例相同均为19:15。
研究资料基本无异，可比（P > 0.05）。纳入对象符合
《普外科腹部渗漏伤口治疗规范》，患者与家属均签署

了知情同意书，且本实验经伦理委员会批准。将语言功

能异常、精神障碍患者排除在外[5]。

1.2  方法
应用组患者34例予以常规护理：依据护理标准对患

者进行常规换药服务。

造口组患者34例予以造口护理：首先，对患者伤口
进行全面清洗，如果患者患有刺激性皮炎，则予以造口

保护粉，喷洒敷料3M；如果患者皮损面积较大，则重复
上述操作2-3次。其次，依据患者病情进行造口袋护理，
如果是单根引流管渗漏，则将导管从一件式透明造口袋

低位开窗引出；如果是多根引流管渗透，则依据引流管

位置裁剪底盘，使导管从开窗位置引出；如果是高流量

渗透，则予以泌尿造口袋干预，选择低位开窗。最后，

拔除患者引流管之后，若单窦道持续渗漏则对泌尿造口

袋进行粘贴防逆流；如果多窦道持续渗漏则对透明造口

袋进行粘贴，依据窦口情况修剪底盘[6]。

1.3  评定标准
1.3.1  观察并记录普外科腹部渗漏伤口患者换药时

间、换药成本、换药频率[7]。

1.3.2  观察并记录普外科腹部渗漏伤口患者伤口周围
皮肤损伤、伤口渗漏发生情况。

1.3.3  观察并记录普外科腹部渗漏伤口患者护理满意
度，护理满意度 = 满意例数/总例数×100%。

1.3.4  采用sf-46评分量表评定普外科腹部渗漏伤口患
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者生活质量[8]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，χ2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准 P < 0.05。
2 结果

2.1  对比造口组与应用组换药情况
造口组换药时间短于应用组，换药成本小于应用

组，换药频率少于应用组，有统计学意义(P < 0.05)。见
表1：

表1：对比造口组与应用组换药情况（ ）

组别/例数
换药时间
（h/天）

换药成本
（元/天）

换药频率
（次/天）

造口组（n = 34） 0.46±0.11 48.26±7.42 0.51±0.14

应用组（n = 34） 1.22±0.24 98.59±4.38 3.43±0.47
T值 11.527 27.058 26.556

P值 0.000 0.000 0.000

2.2  对比造口组与应用组伤口情况
造口组伤口周围皮肤损伤2例，发生率5.88%，伤口

渗漏0，发生率0.00%；应用组伤口周围皮肤损伤10例，
发生率29.41%，伤口渗漏7，发生率20.59%，造口组伤口
周围皮肤损伤、伤口渗漏发生率低于应用组，有统计学

意义(χ2 = 3.563，P < 0.05)。
2.3  对比造口组和应用组护理满意度
造口组满意31例，护理满意度91.18%；应用组满意

25例，护理满意度73.53%,造口组高于应用组护理满意
度，有统计学意义( χ2 = 5.812，P < 0.05)。

2.4  对比造口组和应用组生活质量评分
护理前，造口组和应用组生活质量评分基本无异(P > 

0.05)；护理后造口组和应用组生活质量评分均有升高，
造口组生活质量评分升高幅度大于应用组，有统计学意

义(P < 0.05)。见表2：

表2：对比造口组和应用组生活质量评分（ ，分）

时间 组别/例数 社会功能 生理功能 情感职能 精神健康

护理前

造口组（n = 34） 70.26±2.35 70.37±1.65 70.38±2.57 76.26±2.53

应用组（n = 34） 71.45±1.52 71.54±2.36 70.64±1.47 76.38±1.32
T值 0.989 0.024 1.135 0.064

P值 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

护理后

造口组（n = 34） 93.46±3.24 93.47±3.28 92.22±3.17 95.64±3.45

应用组（n = 34） 89.47±2.45 85.17±2.15 84.55±2.57 86.33±2.15
T值 9.596 9.142 10.264 8.046

P值 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05

续表：

时间 组别/例数 心理功能 躯体疼痛 生理职能 总体健康

护理前

造口组（n = 34） 71.14±2.57 71.25±2.72 71.16±2.36 71.29±1.33

应用组（n = 34） 72.38±1.32 71.33±1.71 71.44±1.76 71.35±2.26

T值 0.094 0.032 0.237 1.059
P值 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

护理后

造口组（n = 34） 93.28±3.27 92.63±3.28 93.03±3.65 92.27±3.17

应用组（n = 34） 84.63±2.23 85.42±2.73 84.38±2.28 84.16±2.53

T值 9.097 11.165 10.241 9.097
P值 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05

3 讨论

普外科腹部渗漏伤口不仅会导致患者皮肤留下疤

痕，还影响患者身心健康。予以普外科腹部渗漏伤口患

者反复换药的临床常规护理措施，不仅会加重护理人员

的工作负担，还无法达到预期的护理效果[9]。若予以普外

科腹部渗漏伤口患者针对性的造口护理措施，一方面可

以更好的保护患者伤口附近皮肤，另一方面还能缩短换

药时间，减少换药次数与成本，既能降低护理人员的工

作量，又能节省医疗成本，加快患者伤口愈合，一举多

得。本文研究结果为：造口组换药时间短于应用组，换

药成本小于应用组，换药频率少于应用组；造口组伤口

周围皮肤损伤、伤口渗漏发生率低于应用组；造口组高

于应用组护理满意度；护理前，造口组和应用组生活质

量评分基本无异；护理后造口组和应用组生活质量评分

均有升高，造口组生活质量评分升高幅度大于应用组。

此结果与方锋锋、黄美娴、夏淑苹[10-12]等人研究结果基本
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无异，如此验证了造口护理应用于普外科腹部渗漏伤口

管理的应用价值。

综上所述，造口护理应用于普外科腹部渗漏伤口管

理的临床效果更明显，进一步降低患者伤口周围皮肤损

伤、伤口渗漏发生率，缩短换药时间，减少换药成本，

改善护理满意程度以及生活质量，值得推广。
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